¢ ASL Taranto

Proposta Numero: DEL-942-2024

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
(nominato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 99 del 07/02/2022)

OGGETTO: INTEGRAZIONE ALLA PROCEDURA TELEGESTIONE E TELEREFERTAZIONE
IN ASL TARANTO Delibera D.G. n. 458 del 28.02.2024

IL DIRETTORE GENERALE

sulla base della seguente proposta predisposta dal Dirigente apicale della struttura proponente che
ne attesta la regolarita della istruttoria ed il rispetto della legalita

Premesso che la Gestione del Rischio Clinico e la prevenzione degli eventi avversi in ambito
sanitario sono obiettivi prioritari per le Aziende Sanitarie e che la definizione di protocolli e
procedure e utile ad esplicitare i processi per singole fasi cosi da uniformare le attivita, i
comportamenti e ridurre la discrezionalita del singolo operatore;

Ritenuto che i percorsi di Risk Management hanno come obiettivo il miglioramento della
sicurezza delle cure e della qualita delle prestazioni;

Considerato che i percorsi clinico-organizzativi sono la risposta all’esigenza di avere una
visione sistemica e complessiva delle prestazioni e uno spunto di lavoro comune, per garantire la
qualita, l'efficacia e la sicurezza della prestazione attraverso 1'omogeneita di comportamenti tra i
membri dell'equipe;

Considerato le Linee guida per 1’assicurazione di qualita in Teleradiologia- Istituto
Superiore di Sanita — ( Rapporti ISTISAN 10/44);

Vista la procedura divulgata con Delibera D.G. n. 458 del 28.02.2024 relativa alla
Teleradiologia e Telerefertazione in ASL Taranto;

Considerate le criticita derivanti dall’applicazione del predetto protocollo ( ALLEGATO 3)
e per lo stato correlato emergenziale di Diagnostica per Immagini ASL Taranto;

L’Istruttore: CPS-Infermiere Dr.ssa Irene Friuli
Il Responsabile U.O. Dr Giuseppe Carbotti

I soggetti di cui sopra, ciascuno in relazione al proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza,
attestano che il procedimento istruttorio e stato espletato nel rispetto della vigente normativa e dei regolamenti aziendali
e che il provvedimento predisposto e conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.



I medesimi soggetti attestano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, tale
da pregiudicare 1’esercizio imparziale e indipendente delle funzioni attribuite, in relazione al procedimento indicato in
oggetto ai sensi della normativa nazionale, del codice di comportamento aziendale e del PIAO vigenti.

DELIBERA

per tutti i motivi esposti in narrativa e che qui s’intendono richiamati per formarne parte integrante
sostanziale;

Di approvare INTEGRAZIONE ALLA PROCEDURA TELEGESTIONE E
TELEREFERTAZIONE IN ASL TARANTO- Delibera D.G. n 458 del 28.02.2024 in allegato al
presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;

Di trasmettere il presente provvedimento, a mezzo procedura informatizzata interna ai
Direttori Medici dei Presidi Ospedalieri della ASL che ne assicureranno loro tramite la diffusione
Direttori ed ai Responsabili delle Unita Operative interessate.

INTEGRAZIONE ALLA PROCEDURA TELEGESTIONE E TELEREFERTAZIONE
IN ASL TARANTO Delibera D.G. n. 458 del 28.02.2024

Con la sottoscrizione del presente provvedimento, i Direttori attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interessi, anche potenziale, tale da pregiudicare 1’esercizio imparziale e indipendente delle funzioni attribuite, in
relazione al procedimento indicato in oggetto ai sensi della normativa nazionale, del codice di comportamento aziendale
e del PIAO vigenti.

Il numero di registro e la data del presente provvedimento, nonché i soggetti firmatari sono indicati nel frontespizio
che, pertanto, deve essere stampato o registrato in uno con questo documento.



ASL Taranto

Proposta Numero: DEL-942-2024

AZIENDA SANITARIALOCALE TARANTO
FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE

AQOO:

ASL_TA

REGISTRO:

DELIBERAZIONI

NUMERO:

892

DATA:

11/04/2024

OGGETTO:

INTEGRAZIONE

TELEREFERTAZIONE IN ASL TARANTO Delibera D.G. n. 458 del 28.02.2024

ALLA PROCEDURA TELEGESTIONE E

Sottoscritto digitalmente da:

dr. Vito Gregorio Colacicco in qualita di Direttore Generale nominato con D.G.R. n. 99 del 07/02/2022
con il parere favorevole del dr. Sante Minerba - Direttore Sanitario
con il parere favorevole del dott. Vito Santoro - Direttore Amministrativo

Struttura proponente : Rischio Clinico

Estensore: Irene Friuli

Istruttore: Irene Friuli

Dirigente/Dirigente S.S./S.S.D.: GIUSEPPE CARBOTTI
Direttore S.C.:

Direttore di Dipartimento:

MOD DELIBERAZIONE ORIGINALE

Documento

DOCUMENTT:

Impronta Hash
54DDCO0B635A30DF638E20D514266C1E1495DDED706

3E99F69BAB76615D1706C2

L’originale del provvedimento indicato nel presente frontespizio, redatto in formato elettronico e firmato
digitalmente, é conservato a cura dell’Ente produttore secondo normativa vigente e deve essere stampato o

registrato in uno con questo documento.



ASL Taranto

Proposta Numero: DEL-942-2024

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
REGISTRO DELIBERAZIONI DEL DIRETTORE GENERALE

AOO: ASL_TA
REGISTRO: DELIBERAZIONI DEL DIRETTORE GENERALE
NUMERO REGISTRO: 892
DATA REGISTRO: 11/04/2024
NUMERO REPERTORIO: 1667

OGGETTO: INTEGRAZIONE ALLA PROCEDURA TELEGESTIONE E
TELEREFERTAZIONE IN ASL TARANTO Delibera D.G. n. 458
del 28.02.2024



REE ASL Taranto

INTEGRAZIONE ALLA Revisione n. 1
PROCEDURA TELEGESTIONE E 20 marzo 2024
TELEREFERTAZIONE IN ASL TARANTO
Delibera D.G n. 458 del 28.02.2024

Data Redazione

20/03/2024

Gruppo di Dr. C. DI STASI Direttore SC Radiodiagnostica POC
lavoro
Dr. N. BURDI Direttore SC Neuroradiologia POC
Dr.ssa L. NARDELLI Dirigente Medico Rischio Clinico
Dr.ssa L. INNAMORATO Dirigente Medico Rischio clinico
Dr.ssa I. FRIULI CPSI Rischio clinico
Dr.ssa M. LEONE Direzione Medica POC
Verifica

Dr. G. MALAGNINO Direzione Medica PO Valle d’Itria Martina Franca

A
Dr.ssa V.M. Vinci Direzione Medica PO Ospedale San PIO Castellaneta

Dr.ssa A. DE SANTIS Direzione Medica PO Giannuzzi Manduriaﬁ;PJA' b Qq/%\—( A

Approvazione

i
Dr. G. CARBOTTI Resp. SSD Rischio Clinico OGWA»JL (4
ph—

Dr. V. G. COLACICCO Direttore Generale ASL TA

Dr. S. MINERBA Direttore Sanitario ASL TA | L S
el




Il presente documento codificato come atto deliberativo “Stato emergenziale diagnostica per
immagini ASL Taranto”, nasce dalla necessita di integrare la procedura aziendale relativa alla
Telegestione e Teleradiologia in ASL Taranto, oggetto di delibera del D.G. n. 458 del 28.02.2024.

Nello specifico, a seguito della segnalazione di alcune criticita derivanti dall’applicazione del
predetto protocollo in merito all’Allegato 3 (elenco degli esami eseguibili/richiedibili in
teleradiologia/telegestione) ed esplicitate nella riunione tenutasi presso la Direzione Medica del
PO Giannuzzi di Manduria in data 15 marzo 2024, nella nota protocollata n. 0056831 del 19 marzo
2024 a firma del dr. Di Stasi e nel verbale della riunione tenutasi in data 19 marzo presso la
Direzione Generale della ASL Taranto avente come oggetto “Gravissima carenza di Dirigenti Medici
Radiologi nel PO Giannuzzi di Manduria”, il gruppo di lavoro ha ritenuto di dover procedere ad
una integrazione della procedura, nelle more della implementazione di organico presso i servizi

carenti di personale.

Fermo restando I'esclusione dalle modalita di telegestione delle prestazioni di Diagnostica per
Immagini che prevedono o richiedono la somministrazione di mezzo di contrasto intravascolare o
intracavitario, si ritiene necessario ampliare I'elenco delle prestazioni contenute nell’allegato 3
della suddetta procedura estendendo le attivita di telegestione/telerefertazione ad alcuni esami
TC senza mezzo di contrasto (a scopo semplificativo, ma non esaustivo TC cranio per traumi non
maggiori, TC torace non in caso di traumi maggiori o di sospette patologie vascolari e TC di

segmenti scheletrici a completamento di esami di Radiologia Tradizionale).

Si raccomanda che le indicazioni e la tipologia di esame strumentale siano concordate tra il clinico
che hain carico il paziente e il radiologo che esegue la telerefertazione, tanto al fine di ottimizzare
I'attivita degli operatori sanitari afferenti ai Presidi Ospedalieri non dotati di guardia attiva

garantendo nel contempo la sicurezza del paziente e delle cure.



